







8.1±1.7% から7.7±1.2％と有意に改善した。しかし、尿中アルブミン量は116.0±96.8mg/g Cr から






























































6 か月後の結果を比較した。この 6 ヶ月間の栄














































































































































2 回以下（60名）と 3 回以上（42名）の 2 群間で
尿中アルブミン量について比較してみると、有
意ではないものそれぞれ +71.1±224.1mg/g Cr



























B としながらも、早期 CKD 患者のたんぱく質
制限の効果は不明としている 7 ）。
　しかし、これまでに糖尿病腎症の早い段階



































































性腎症以降の腎症の合併を伴う場合は 6 g 未満
に制限することが推奨グレード B とし12）、厳格
な血圧管理のために ARB または ACE 阻害薬
の薬物による治療は顕性腎症の進展を遅らせる
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